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Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision



Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfor en brukarrevision gors.
Har ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvagagangssatt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

| detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). FOr den
som vill ta del av det fullstandiga resultatet ges en langre resultatdel. | detta kapitel aterfinns
ocksa utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehéll kan tyckas vara en sjdlvklarhet. Citatet ”den som har
skorna p4 fotterna vet var de skaver” kan siigas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behdver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan
metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard,
stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
nirstdende”. En brukarrevision ir alltsa en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsférslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision ar att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter i den verksamhet dér brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom
att anvénda personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Enkelt uttryckt att forbattra
kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stod besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifrdn-forstielse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nér det géller att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor
och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovardigheten i motet
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med brukarna som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som
kansliga och/eller svara att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar
brukare intervjuar brukare an om personal staller samma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och halso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan
fangas upp samtidigt som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision ar ocksa att den ar oberoende av verksamheten vilket ger
en hogre trovardighet &n undersokningar som gors av verksamheten sjalv.

En synergieffekt med att utfora brukarrevision ér ocksé att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ér aterhdmtade kan
dédrigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under 2025 genomférdes en brukarrevision hos barn- och ungdomspsykiatrimottagningen i
Malmo. Uppdraget innebar att brukarrevisionen skulle ta reda pa hur patienterna som befinner
sig pa mottagningen upplever verksamheten och varden som erbjuds. Vad som ar bra, vad
som dr mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framdover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingdr i sjukvardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i Region Skane,
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport ar resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts under
2025 pa barn- och ungdomspsykiatrimottagningen i Malmo.

De som utférde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Karina Bagge och
Mattias Persson. De som utfor brukarrevisioner har genomgatt brukarrevisionsutbildning
under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att genomféra och utbilda
brukarrevisorer. Alla brukarrevisorer har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Om barn- och ungdomspsykiatrimottagningen i Malmo

BUP Mottagning 2 i Malmo ar en allmanpsykiatrisk mottagning som arbetar med bedémning,
behandling och utredning. Mottagningen tar emot barn och familjer upp till 18 ar. De
vanligaste fragestallningar ar inom omradet NPF, angest, depression, trauma samt OCD.

For att bli aktuell pa mottagningen kan familjerna soka sjalv genom egenremiss pa en vag in
alternativt att annan aktor sa som skola, vard, kommun eller annan skriver remiss som gar via
en vag in. Darefter bokas patienten in pa ett nybesok pa mottagningen for bedémning och
vidare hantering.



Pa mottagning 2 arbetar en tvarprofessionell grupp av lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
kuratorer, psykologer, sekreterare samt enhetschef. Personalomsattning &r lag och
bemanningen &r oftast fulltdickande. Mottagningen har omkring 30 anstéllda.

Verksamheten arbetar utifran mal som ar framtagna i forvaltningen och som sedan ar
anpassade till omrade Malmo. Fokus ligger pa tillganglighet samt saker och effektiv vard.
Varden drivs pa mottagningen utifran standardiserade vardprocesser som ar diagnosknutna,
déar arbete sker stegvis och véxelvis med utredning och behandling.

Patienter som beséker mottagningen och har ett nybesok far med sig psykoedukativt material
via 1177 utifran diagnos och aven information kring levnadsvanor.
(K. Nelson, personlig kommunikation, 19 april, 2025.)

Tillvdgagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisorer som har genomgatt
brukarrevisionsutbildning. Utbildningen har genomforts av NSPHiG som har flerarig
erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjuguiden som anvéndes pa barn- och ungdomspsykiatrimottagning i Trelleborg
innehaller ssmmanlagt 16 huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna &ar uppdelade i sex
kategorier; ”Kontakt och stod”, ’Vardmiljo/lokaler/tillganglighet”, "Bemétande och

information”, ”Planering och samverkan”, ”Inflytande/delaktighet/vardinnehall” och
”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Michelle Nilsson som ar brukarrevisionssamordnare hos NSPH Skane kontakt

med enhetschefen for barn- och ungdomspsykiatrimottagningen i Malmo, Katarina Nelson,

for forsta planering av brukarrevisionen. Det beslutades att det i forsta led skulle delas ut 40
stycken intervjupaket pa mottagningen av utvald mottagningspersonal.

Enhetschefen fick vidare del av skriftlig information som ocksa delades med personalen. |
denna information inkluderas information om vad en brukarrevision &r, anmalnings- och
samtyckesblankett samt forfrankerade kuvert, vilka mottagningen fatt i uppgift att dela ut till
de patienter som tillhorde det forbestamda urvalet.

| den muntliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra etiska principerna
for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfoér den gérs och vem som ar
uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

— Att de som utfor intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

— Att det &r frivilligt att delta.

— Att respondenten ndr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skél.
— Att respondenten har rétt att inte besvara alla fragor.



— Att det gar att angra sig i efterhand.

— Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att
kunna kopplas till en specifik person.

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Intervjuerna genomfordes vidare av brukarrevisorer via telefon. Vid dessa stélldes fragor och
svar antecknades. Efter det att svar givits sa har dessa under intervjun gatts igenom med
respondenten for att sakerstalla att svaren ar nedtecknade pa ett korrekt sétt.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnarna for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgdngar och utmaningar i verksamheten som aterfunnits i svaren fran
respondenterna. Syftet med sammanstallningen ar &ven att anonymiteten hos brukarna ska
kunna sakerstallas. Enskilt intervjuinnehall har delats med aktuell respondent for feedback.

Efter sammanstéliningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och
samordnaren for Brukarrevisioner i Skane tagit del av resultatet for att ga igenom vad som
framkommit gallande tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har
konkreta utvecklingsforslag utformats till verksamheten i syfte att kunna arbetas vidare med.

Definitioner

I denna rapport anvinds definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet hen”,
”denna” eller ”denne” anviénds istéllet for han/hon i rapporten i syfte att hilla personens kon
anonymt.

Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsférslag

Sammanfattning av resultat
| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de féorekommande kategorierna:

- Kontakt och stod

- Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

- Bemdtande och information

- Planering och samverkan

- Inflytande/delaktighet/vardinnehall
- Sammanfattningsvis

For en langre atergivning av de resultat som har framkommit sa foljer en langre resultatdel
efter denna sammanfattning.

Bakgrundsfragor
Det var totalt atta respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. | det féljande
presenteras fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata
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diagram. Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras aven
nedan.

Kon

Samtliga atta respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gar att utlasa av foljande diagram att av de atta respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig fem som kvinnor och tre som man.

Konsfordelning

T MEn 37%

)

Kvinnor 63%

O Man M Kvinnor

Alder
Pa fragan om sin alder svarade atta av atta respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende
diagram stracker sig aldersfordelningen fran 14 till 17 ar.

Aldersfordelning

ANTAL

|
14-17 ar
Alder

Tid i behandling
Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa barn- och
ungdomspsykiatrimottagningen i Malmo besvarades av samtliga respondenter. Spridningen



over hur lange respondenterna varit under vard och behandling skilde sig till viss del. Tiden
for kontakt med mottagningen strackte sig fran omkring 1 ar upp till 7 ar.

Kontakt och stod

Under denna kategori bertérdes kontakten med behandlare, hur ofta kontakten sker, vart och
nar traffarna skett, hur lange, vilket stod som givits fran behandlare samt eventuellt
deltagande vid olika former av gruppaktiviteter.

Sammanstéllning av fragorna 1 till 2 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Svaren kring hur ofta man traffar sina behandlare pa mottagningen varierar. Det framkommer
tydligt att flertalet initialt traffas oftare med mottagningspersonal och att kontakten senare
glesas ut, om inget nytt uppstar hos individen. Kontakten anses anpassas utifran individens
situation och behov.

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) anser att man traffas tillrackligt ofta med sina
behandlare i dagslaget och det framkommer att man vid tillfallen har fatt motas pa halva
vagen nar det kommer till frekvensen for kontakt. En respondent uppger att denna gérna hade
traffats oftare. Samtliga respondenter framfor ocksa att traffarna framst sker pa plats hos
mottagningen, nagra namner dven att man haft avstamningar och méten via telefon samt
online. Onskemal finns om att man skulle kunna traffas aven kvallstid for att undvika att man
missar delar av skolan.

Stodet som man far pa mottagningen ar framst samtals- och psykologkontakt samt kontakt
med lékare, dar fokus pa lakemedel oftast ligger. Genom samtalskontakter lyfts det att man
fatt stod med bland annat kost, skola, sociala samspel, hemférhallande och eget maende.

Majoriteten av respondenter (6 av 8) framfor att gruppaktivitet har erbjudits men att detta inte
varit lockande eller har passat dem enskilt. Tva respondenter har inte fatt nagot erbjudande
om nagon gruppaktivitet vad de minns.

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

Under denna kategori stéalldes fragor om hur man upplevde vardmiljon/lokaler/tillganglighet
pa mottagningen, vad man ansag om oppettiderna, tillganglighet att na mottagningen,
alternativa satt att na sin behandlare pa, upplevelsen av att befinna sig i mottagningens lokaler
och om samt vilka énskemal det finns om forandringar géllande lokalerna, hur ofta besok
skett, hur dessa har skett samt om upplevelsen kring hur motet skett och om trygghet funnits
hos patienten vid traffarna.



Sammanstéallning av fraga 3 till 5 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Det framkommer lite olika asikter om Oppettiderna, majoriteten av respondenterna (6 av 8)
anser att tiderna fungerar bra for dem alternativt ar okej. Det lyfts att man far en tid nar man
efterfragar en och att det finns majlighet att fa kontakt saval fysiskt som online eller via
telefon. Tva av respondenterna namner dock ett behov om utokade Oppettider for att det inte
ska krocka med exempelvis skolan.

Det framkommer vidare inga negativa synpunkter om 6ppenvardens telefontider och nar
kontakt tagits harigenom har denna upplevts som positiv. Daremot har inte alla respondenter
nyttjat denna kontaktvéag och en respondent uppger att det kan vara lattare att na mottagningen
via 1177.

Det framkommer olika tankar om lokalerna, manga anser att dessa &r bra och tillrackliga
medan andra framfor att de hade kunnat rustas upp och gjorts mer frascha och hemtrevliga pa
sina hall. Det namns som positivt att kontoren &r trevligt inredda dock och att dér finns
tillgang till avslappnings- och aktivitetsleksaker. Det framkommer olika saker som hade
kunnat forandras i relation till lokalerna. Det ndmns som dnskvart att de blev mer
hemtrevliga, att man sag dver ventilation pa sommaren samt att man fraschade upp pa
toaletterna. Det efterfragas ocksa mer avskildhet i vantrummet samt en mindre
sjukhuslikanande miljo, da den typ av miljo kan ge viss angest.

Vidare lyfter samtliga respondenter att de aldrig haft besok av nagra behandlare i hemmet.
Totalt sex av de atta respondenterna ar ocksa nojda med sattet som de traffar sina behandlare
pa och det lyfts att det kanns tryggt att ses pd mottagningen. Tva av respondenterna namner
att de garna hade traffats pa andra vis men att de uppskattar att de kan ses online och ej enbart
pa plats. Totalt 7 av 8 har inte deltagit aktivt i planeringen av vart eller nar traffarna ska ske
medan en respondent ndmner att denna har varit med och utformat hur kontakten sker.

Halften av respondenterna upplever sig trygga under och infor sina traffar. Kénslan under
motena &r att man blir lugn och att stress slépper. Bland de resterande fyra respondenterna
lyfts det att det kan variera i kdnslan av trygghet och att det ofta &r kopplat till om man haft
skiften av personal. Det anses vara svart att kanna trygghet med nya kontakter.

Bemotande och information

Under denna kategori stalldes fragor om hur man upplevde bemétandet av behandlare, vad
som varit bra och mindre bra, upplevelsen av forstaelsen fran behandlare, individens kunskap
om varfor kontakt med BUP finns, dnskemal om mer information kring anledningen till
kontakt, om behandlingen pa BUP upplevs hjalpsamt, samt pa vilket vis.
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Sammanstéallning av fragan 6 till 9 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter upplever att det kanns bra att traffas med sina behandlare, &ven om det
kan vara lite tufft innan man lar kdnna dem. Det lyfts att personalen dr latta att prata med och
att de &r snalla. Det framfors att personalen erbjuder samtal som resulterar i ett battre maende,
i ett lugn och i starkt fortroende for varden. Det namns ocksa att kontakten och samtalen
anpassas efter den enskildes behov. Personalen upplevs daven som icke-démande, hjalpsamma
och férstaende for individens situation.

Det framkommer nagra tankar om vad som &r mindre bra i relation till kontakten med
mottagningen. Dessa handlar framst om att viss information kan vara otydlig, att det kan vara
tufft att fa in traffar med behandlare pa grund av andra saker som tar upp tid i livet och att
man saknar en psykolog- samt samtalskontakt. Det namns dven som pafrestande med
sjukhusmiljo och en respondent lyfter 6Gnskemal om fler online-moten.

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) kanner sig forstadda av den personal som de tréffar
just nu och har ocksa kunskap om varfor de traffas med denna. En respondent namner att de
ibland kan forsta en men att det vid tillfallen uppstatt situationer dar denna kant att man talat
endast utifran diagnos och ej utifran individen. Det framkommer flera exempel pa hur man
kan marka av att personalen forstar en. Det namns att det marks genom att personalen ser, hor
och respekterar en. Att de skapar majlighet for Gppenhet under samtal, staller ratt fragor samt
bekraftar individen. Det lyfts aven att personalen ser utmaningarna och forstar hur personen
tanker.

Samtliga respondenter formedlar att kontakten med BUP har hjalpt dem och att denna har
skapat kanslor av lugn och battre maende. Det framfors flera olika upplevelser av hur det
marks att kontakten med BUP har hjalpt respondenterna. Det namns att man har uppnatt ett
lugnt och ett dkat fortroende for varden, att man mar béttre, har stérre kunskapen samt att det
kanns skont att kunna prata med nagon som man har tillit till och som &r utanfor familjen. Det
lyfts dven att stodet har bidragit till att man kan satta granser och ocksa till att sldppa taget om
saker som inte &r till fordel for en for att kunna njuta av olika sektioner av livet. Kontakten
med BUP har ocksa forenklat i relation till skolan och familjen samt bidragit till att man
klarar sig mer och mer pa egen hand.

Planering och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde den planering som gors med

behandlare, delaktighet kring planeringen och vardplan, om eventuell samordnad individuell
plan finns och om denna sadana fall har varit till hjalp samt pa vilket vis.
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Sammanstéllning av fragorna 10 till 11 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (5 av 8) framfor att de har en vardplan och tre av atta uppger
att de inte vet om de har ndgon sadan. Samtliga fem respondenter som har en vardplan
formedlar att de har varit delaktiga i framtagande av denna, &ven om allt kanske inte blivit
helt som man 6nskat i alla lagen. Det uppges att man blivit lyssnad till och att man har 6ppna
dialoger nar planeringar sker. BUP upplevs ocksa ha tagit hansyn till skolschema och
skolgang. Av de tre respondenterna som inte visste om de hade en vardplan framkom det
tankar om att det méjligen fanns en vardplan, men inte helt sakert. Detta dd man under moten
pratade mycket om vad man skulle gora och vad individerna behdvde.

De som hade en vardplan upplevde sig lyssnade till i storsta del. En respondent lyfte att denna
inte kande sig fullt lyssnad till da det fanns saker med i planeringen som inte var de egna
onskemalen.

Hélften av respondenterna beréttar vidare att de har haft en planering i form av SIP, halften
uppger att de inte vet eller inte tror att det har varit aktuellt med en SIP fér dem. SIP har enligt
de fyra respondenterna varit hjéalpsamt att ha och har stéttat individerna i resan framat. Det
namns ocksa att SIP:en har resulterat i att det blivit mer press pa skolan i den stottning som
individen behdvt samt sa har den resulterat i att man vet vad som ska goras, och av vem.

De fyra respondenter som inte har en aktuell SIP férmedlar att de inte vet varfor alternativt att
behovet inte finns i dagsléaget.

Inflytande/delaktighet/vardinnehall
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde varden som gavs, om man hade

majlighet att tycka till om det stdd som erbjods, om det fanns mojlighet att uttrycka eventuellt
missndjd kring behandlingen och i sadana fall till vem, om man upplevde sig bekvam i att
kunna be om uttkad hjalp vid behov, om ndjsamhet finns géllande aktuell behandlare samt
om mojlighet uppfattas finnas att byta behandlare om 6nskemal kring detta existerar.

Sammanstéllning av fragorna 12 till 13 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter namner att de hade kunnat lyfta om de hade behovt nagon annan form
av vard eller stod utover det som de mottager idag. Det framfors ocksa att personal sjalv har
delat med sig av vad det finns att ta del av. Totalt sju av atta respondenter upplever ocksa att
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de hade kunnat ta upp om de var missnojda med sin vard med nagon pa BUP samtidigt som
en respondent fann sig tveksam om denna hade kunnat ta upp ett missngje.

Respondenterna uppger lite olika vagar som de hade tagit for att lamna sina synpunkter pa om
de var missngjda med varden. Det namns att nagon hade tagit det hogre upp och att vagarna
dit ar tydliga, att nagon hade gatt via 1177 och en annan hade funnit nagon att skriva sina
synpunkter till. En respondent férmedlar att denna hade tagit hjélp av en féralder och en andra
att de hade hittat nagon att prata med. Anledningen till varfor man inte skulle kunna ta upp sitt
missndje med nagon handlar for en respondent framst om en bristande tillit till att namna
nagot till ndgon pa mottagningen.

Samtliga respondenter framfor att de hade kunnat efterfraga mer hjélp om det skulle vara i
behov av det, &ven om de kanske inte hade fatt alla behov tillgodosedda. Samtliga uppger
dock att de &r ndjda med sina behandlare som de har idag och att dessa ar snalla samt
forstaende. Det upplevs som att personalen pa mottagningen vill hjalpa en.

Det rader delade meningar om huruvida det skulle vara méjligt att byta behandlare om man
onskade detta. Tre respondenter anser att det skulle vara mojligt, tva ar tveksamma och tre
respondenter tror inte att det vore mojligt.

Sammanfattningsvis
Under denna kategori avsag fragorna om hur respondenterna upplevde kontakten i stort, vad

som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot en vill samt tror att denna har
mojlighet att forandra, om det fanns nagot annat som 6nskades tas upp samt vad det har
inneburit for individens liv att fa hjalp fran verksamheten.

Sammanstallning av fragorna 14 till 16 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter upplever att kontakten med BUP i stort har varit hjalpsam, viktig och
trygg. Det som anses vara bra med mottagningen ar personalen, stddet och mojligheten till att
fa uttrycka sig. Psykologer anses uppskattade och likasa att nagon forstar en. Kontakten som
BUP har stottat upp i relation till skolan anses uppskattad. Samtalen med personal lyfts som
nagot av det mest betydelsefulla.

Majoriteten av respondenterna (5 av 8) hade inget att tilldgga kring vad som &r mindre bra. En
respondent ndmner att det som ansags som samre att allt inte var helt anpassat efter dennas
behov, en annan lyfter att denna hade behdvt mer samtal utdver lakemedelsbehandling och en
tredje efterfragade mer onlinemoten.
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Det framkom vidare olika svar om vad som hade kunnat forandras alternativt forbattras i
relation till kontakten med BUP. Det forsta som lyfts ar dnskemal om kortare véntetid for
utredning, det andra att de lyssnade an mer till individuella behov och det tredje att det fanns
tider tillgangliga att komma till BUP efter skoltid. Det efterlyses dven storre tillgang till
onlinematen och till samtal.

En respondent ndmnde slutligen att det vore 6nskvart att bli lika bemott vart man an befann
sig inom varden och BUP da det kan vara lite radslofyllt att inte veta vad man kommer att
mota.

Nedan féljer nagra avslutande citat fran vardnadshavare som uttryckt sig under
brukarrevisionen.

“Jag tycker det dr bra att min son har en upplevelse som dr bra men sen har vi en annan ndr
det galler tidsatgangen, da vi inte hittade tider som var lampliga for min sons skola sa gick
det lite mer tid mellan métena och resan tog lite langre tid. Det &r ju antagligen for att det
finns en viss belastning pa enskilda psykologer och sa vidare. Det hade behovt funnits mer

tider tillgangliga nar ungdomarna inte har skola, det finns inte sa mycket att erbjuda. Vi fick
kompromissa hur ofta vi sags istéllet. Det var lang tid till utredning och det tog &nnu langre

tid da de kanske inte kande att en utredning behdvdes men vi fick den och det visade sig att vi

hade ratt. Det var lite frustrerande. Det som dock varit valdigt bra ar att nar vi val fatt
utredning sa fick vi jattebra hjalp kring lakemedel for ADHD, lakaren gjorde en superbra
insats for att fd in oss i ett snabbt forlopp.”

“Jag skulle sdga att jag har saknat att BUP sjdlv erbjuder insatser och upplysningar mer
utan att vi behover leta efter det. Jag har varit valdigt palast s& det har gatt bra for oss men
alla har inte den kunskapen. Som foralder kommer man ofta in och ropar efter hjalpen, vi
behdver stod att fa veta vad vi kan gora och vanda oss direkt, initialt. Det ar ocksa viktigt att
alla foraldrar blir bemétta jamlikt och med lika respekt oavsett vad man har fér profession,
det finns ibland en upplevelse att mans tracker pa sig beroende pa vad foraldern har for yrke.
Det hade ocksa varit bra om det blev enklare att fa kontakt med psykolog, att varden blev mer
tillganglig i form av mer resurser men detta ar en storre fraga pa en annan niva. Jag ar
annars nojd overlag, BUP har varit bra och tillmétesgdaende.”

“Jag skulle tycka att det var bra om de hade mer alternativ till behandling for mitt barn,
bortsett fran mediciner. Jag hade ocksa tyckt att det var viktigt att de hade en battre
kontinuitet i relation till behandlare. De gor dock ett bra jobb med, de gor nog det basta de
kan utifran sina resurser. De vill nog erbjuda med men det finns nog beslut som maste tas pa
hogre nivaer, inom politiken méjligen.”
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Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 16 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

- Kontakt med behandlare

- Tillganglighet/lokaler/miljo

- Bemotande och information

- Planering och samverkan

- Inflytande/delaktighet/vardinnehall
- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras i denna resultatdel. Antalet svarande kan variera
beroende pa huruvida alla respondenter svarade pa alla fragor eller ej.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa star att lasa under rubriken
citat” i slutet pa varje fraga och utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Kontakt och stod
1. Hur ofta traffas du med din/dina behandlare?

Antal svarande: 8 av 8

Svaren kring hur ofta man traffar sina behandlare pa mottagningen varierar. Det framkommer
tydligt att flertalet initialt traffas oftare med mottagningspersonal och att kontakten senare
glesas ut, om inget nytt uppstar hos individen. Kontakten anses anpassas utifran individens
situation och behov.

”I borjan var det ganska ofta, cirka varannan vecka. Ndr vi hade arbetat vidare sd trappade
vi ner lite med traffar och jag fick mer kontakt med en psykolog som jag traffade en gang per
manad. Nu ar det cirka 4 ganger per ar. Sedan blev det utredning och nu &r det framst
medicinkontroller.”

“Varannan/var tredje vecka.”

Vi triffades oftare innan, men nu 3-4 gdanger per dr. Det anpassas.”

la. Tycker du att du tr&ffar din/dina behandlare lagom mycket?

15



Antal svarande: 8 av 8

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) anser att man tréffas tillrackligt ofta med sina
behandlare i dagslaget och det framkommer att man vid tillfallen har fatt motas pa halva
vagen nar det kommer till frekvensen for kontakt. En respondent uppger att denna gérna hade
traffats oftare.

“Jag tycker att det dr helt anpassat utifran mina behov idag.”

“Jag skulle sdiga att man har forsokt motas pd hdlften, utifran sdavdl BUP som mig sjdlv. De
har lyssnat bra pa mig. Jag har fatt vara delaktig i beslutsfattande.”

’

“Jag skulle gdrna trdffas oftare.’

1b. Var brukar ni traffas?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter framfor att traffarna framst sker pa plats hos mottagningen, nagra
namner aven att man haft avstdmningar och méten via telefon samt online.

"Vi har alltid trdffats pa mottagningen men vi har ocksd haft kortare avstimningar via
telefon.”

“Jag har trdffats pa mottagningen men utifran mina behov har jag lyckats fa moten online
med.”

“Jag har kommit till mottagning.”

1c. Nar/vilken tid brukar ni traffas?

Antal svarande: 8 av 8

Det formedlas att traffarna med mottagningen och behandlare &ger rum dagtid men att det
finns enskilda behov och nskemal om att man skulle kunna traffas dven kvallstid for att
undvika att man missar delar av skolan.
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"Vi har trdffats under dagtid, jag tror att jag hade haft mojlighet att komma in dven pd
kvdllstid.”

“Dagtid, framfor allt formiddag.”

“Dagtid. Hade gillat att det var efter skolan dock.”

1d. Hur lange har du haft kontakt med din/dina behandlare?

Antal svarande: 8 av 8

Det framkommer att respondenterna har haft kontakt med mottagningen mellan 1-7 ar.

“Runt 2 ar.”

”[ cirka 5 ar.”

Cirka 7 ar.”

1e. Vilken hjalp/stod far du av din/dina behandlare?

Antal svarande: 8 av 8

Stodet som man far pa mottagningen ar framst samtals- och psykologkontakt samt kontakt
med lékare, dar fokus pa lakemedel oftast ligger. Genom samtalskontakter lyfts det att man
fatt stod med bland annat kost, skola, sociala samspel, hemforhallande och eget maende.

“Det har varit psykologkontakt och likarsamtal, idag frdmst kontroller kring ldkemedel
(adhd medicin).”

“Jag har fatt mycket stod och hjilp med min kost och att forsta min diagnos. Hur jag kan
gora och agera. Jag har aven haft mycket kontakt for att fa stod gallande skola och det
sociala samspelet. Far dven medicin.”



“Jag har mycket stod for att kunna hantera hur jag mar, hur jag klarar av utmaningar i skola
och i hemmet. Jag har mestadels samtal med mottagningen.”

2. Gar du i ndgon gruppaktivitet? Hur upplever du i sadana fall denna?

Antal svarande: 8 av 8

Majoriteten av respondenterna (6 av 8) framfor att gruppaktivitet har erbjudits men att detta
inte varit lockande eller har passat dem. Tva respondenter har inte fatt nagot erbjudande om
nagon gruppaktivitet vad de minns.

“Har aldrig tagit del av en gruppaktivitet, jag har blivit erbjuden men har aldrig kéint att det
var ndgot for mig.”

“Jag har fatt erbjudande om detta, de har lyssnat pd allt jag vill. Jag har gdtt pd nagot med
min mamma men det har varit lite jobbigt. Jag har inte riktigt velat ga i grupp.”

“Jag har fatt erbjudande men inte gdtt pa nagot.”

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet
3. Vad tycker du om 6ppettiderna?

Antal svarande: 8 av 8

Det framkommer lite olika asikter om Oppettiderna, majoriteten av respondenterna (6 av 8)
anser att tiderna fungerar bra for dem alternativt ar okej. Det lyfts att man far en tid nar man
efterfragar en och att det finns majlighet att fa kontakt saval fysiskt som online eller via
telefon. Tva av respondenterna namner behov av utokade oppettider for att det inte ska krocka
med exempelvis skolan.

“Jag tycker att det har passat mig, har jag behovt en tid sa har jag fdtt en tid. Man har
moyjlighet till kontakt bdde fysiskt och online.”

“De dr okej.”
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“Jag hade onskat att de hade lite senare tider sd att det inte drabbar min skola.’

3a. Hur upplever du tillgangligheten till 6ppenvarden via telefon?

Antal svarande: 8 av 8

Det framkommer inga negativa synpunkter om 6ppenvardens telefontider och nar kontakt
tagits har denna upplevts som positiv harigenom. Daremot har inte alla respondenter nyttjat
denna kontaktvag och en respondent uppger att det kan vara lattare att na mottagningen via
1177.

“Det har varit bra, det har alltid fungerat, dven ndr man skrivit.”

"Vet inte, har inte haft sa mycket egen kontakt.”

"Det dr sdrskilda tider, lite ldittare pd 1177.”

4. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 8 av 8

Det framkommer olika tankar om lokalerna, manga anser att dessa &r bra och tillrackliga
medan andra framfor att de hade kunnat rustas upp och gjorts mer frascha och hemtrevliga pa
sina hall. Det ndmns som positivt att kontoren ar trevligt inredda dock och att dar finns
tillgang till avslappnings- och aktivitetsleksaker.

“Jag tycker att dem dr bra, det dr en viss typ av lokal men jag tycker att allt har varit bra.
Kontoren var fint inredda och det ar bekvama fatoljer. De har aven tillgang till adhd
avslappnings-/aktivitetssaker. Det dr vildigt pedagogiskt.”

"Dem dr lite trakiga men dnda bra.”

’

“De hade kunnat rustas upp lite, piffas till samt blir frdschare.’
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4a. Om du fick forandra nagot i relation till lokalerna vad skulle det vara?

Antal svarande: 8 av 8

Det framkommer olika saker som hade kunnat féréandras i relation till lokalerna. Det ndmns
som Onskvart att de blev mer hemtrevliga, att man sag dver ventilation pa sommaren samt att
man fraschade upp pa toaletterna. Det efterfragas ocksa mer avskildhet i vantrummet samt en
mindre sjukhuslikanande miljo, da den typ av miljo kan ge viss angest.

“Det hade varit bra om det inte kinns som att man kommer till varden, det kan ge mig lite
dngest utifran vad jag har varit med om.”

“De kunde gjort det lite mer hemtrevligt och hdllit det mer frdscht pd toaletterna.”

“Hade varit bra med lite mer avskildhet i vintrummet.”

5. Kommer din/dina behandlare nagon gang hem till dig?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter férmedlar att de aldrig haft besok av nagra behandlare i hemmet.

"Nej.”

5a. Skulle du vilja att ni traffades pa annat vis an som ni gor idag, sa fall hur?

Antal svarande: 8 av 8

Totalt sex av de atta respondenterna ar nojda med séttet som de traffar sina behandlare pa och
det lyfts att det kanns tryggt att ses pad mottagningen. Tva av respondenterna namner att de
garna hade traffats pa andra vis men att de uppskattar att de kan ses online och ej enbart pa
plats.

"Nej, jag gillar att ses pa mottagningen, det dr tryggt for mig. Jag dr mest bekvim med det.”
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"Nej, jag har varit med och bestimt hur vi har kontakt.”

’

”Ja, kanske. Men vi har online, det dr bra.’

5b. Far du vara med och bestdmma var och nar ni ska traffas?

Antal svarande: 8 av 8

Totalt 7 av 8 har inte deltagit aktivt i planeringen av vart eller nér traffarna ska ske. En
respondent namner att denna har varit med och utformat hur kontakten sker.

"Nej, det har jag inte varit.”

“Ja, jag har varit med och format hur vi trdffas. Nu online.”

”Nej, men det hade nog varit bra om de fragade mig.”

5c. Kénner du dig trygg nér ni traffas?

Antal svarande: 8 av 8

Hélften av respondenterna upplever sig trygga under och infor sina traffar. Kanslan under
motena ar att man blir lugn och att stress slédpper. Bland de resterande fyra respondenterna
lyfts det att det kan variera i kdnslan av trygghet och att det ofta &r kopplat till om man haft
skiften av personal. Det anses vara svart att kanna trygghet med nya kontakter.

“Jag dr valdigt trygg i min kontakt, framférallt med den psykolog som jag har idag. Det dr en
favorit for mig. Jag blir lugn och inte stressad i magen.”

“Min tillit dr inte sd stor, jag har inte jdttemycket trygghet. Kdnner jag inte nagon sd litar jag
inte pd dem. Ibland har jag varit trygg och ibland inte.”

“Det har varit lite jobbigt for de jag ldr kdnna slutar, dd dr det inte sa tryggt for mig.”

21



Bemodtande och information
6. Hur &r det att traffa din/dina behandlare?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter upplever att det kénns bra att traffas med sina behandlare, &ven om det
kan vara lite tufft innan man lar kdnna dem. Det lyfts att personalen ar latta att prata med och
att de &r snalla. Sjalva miljén pa mottagningen namns som mindre bra for en av
respondenterna.

“Jag tycker att det har varit bra, jag tycker om att prata med min behandlare, det hjdilper

2

mig.

’

“Jag tycker det dr lite jobbigt till en bérjan, men det dr okej. Jag gillar dock inte miljon.’

’

”Det dr bra, de dr sndlla.’

6a. VVad ar bra?

Antal svarande: 8 av 8

Det som formedlas vara bra i relation till personalen ar flera saker. Det framfors att
personalen erbjuder samtal som resulterar i ett battre maende, i ett lugn och i starkt fortroende
for varden. Det namns att kontakten och samtalen anpassas efter den enskildes behov.
Personalen upplevs dven som icke-domande, hjalpsamma och férstaende for individens
situation.

“Det har givit mig ndgot varje gang jag dr i kontakt med dem och jag har mdtt bdttre varje
gang jag har haft samtal eller uppféljning.”

“Jag gillar psykologen, denna ger mig mycket ro och det har varit skont for mig.”

“Dem pratar mycket med mig och jag kdnner att jag kan beridtta saker. De erbjuder mig
hjdlp.”
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6b. Vad ar mindre bra?

Antal svarande: 8 av 8

Det framkommer nagra tankar om vad som &r mindre bra i relation till kontakten med
mottagningen. Dessa handlar framst om att viss information kan vara otydlig, att det kan vara
tufft att fa in traffar med behandlare pa grund av andra saker som tar upp tid i livet och att
man saknar en psykolog- samt samtalskontakt. Det namns dven som pafrestande med
sjukhusmiljo och en respondent lyfter 6nskemal om fler online-moten.

1

"Till en borjan kunde det vara lite svart att forstda, men det blev tydligare hela tiden.’
“Jag gillar inte sjukhusmiljo men jag kinner inte att det dr ndagot fel pa personalen.”

“Jag kinner att jag inte har tid, har massa annat som hdnder i mitt liv. Sd ibland kdnner jag
att det dr i viigen for mig.”

7. Kanner du att din/dina behandlare forstar dig?

Antal svarande: 8 av 8

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) kanner sig forstadda av den personal som de tréffar
just nu. En respondent namner att de ibland kan forsta en men att det vid tillfallen uppstatt
situationer dér denna kant att man talat endast utifran diagnos och ej utifran individen.

“Ja, det gor jag verkligen. Denna dr sa bra mot mig.”

“Ibland, men ibland kinns de som att de pratar med mig som om jag inte dr normal. Dd
kénns det inte som jag ar helt forstadd. De pratar ibland utifran en diagnos och inte utifran

2

mig.

)

“Ja, de jag trdffar nu gor det. Har inte alltid kdnt sa men nu dr det bra.’

7a. Hur mérks det?
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Antal svarande: 8 av 8

Det framkommer flera exempel pa hur man kan marka av att personalen forstar en. Det ndmns
att det mérks genom att personalen ser, hor och respekterar en. Att de skapar méjlighet for
oppenhet under samtal, staller ratt fragor samt bekréftar individen. Det lyfts dven att
personalen ser utmaningarna och forstar hur personen tanker.

“Jag har kint mig sedd, forstadd och respekterad. De bekrdftar en mycket. Det mdrks att de
dr ddr for att hjdlpa mig.”

“Genom att jag kan prata dppet med denna och att jag blir lyssnad pd.”

"Att de kan lugna mig ndr jag inte madr sd bra och att de inte gor saker vdrre for mig. Jag
behdver inte ndgon som hoppar pa mig nar jag redan har det jobbigt och de ar aldrig pa mig
sd att jag kdnner mig stressad.”

8. Vet du varfor du traffar din/dina behandlare?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter anser det vara tydligt varfor de har kontakt med mottagningen och sina
behandlare.

“Ja, det dr tydligt.”

8a. Skulle du vilja veta mer om anledningen till att ni traffas?

Antal svarande: 8 av 8

Ingen av respondenterna dnskade med information om varfor de traffades med sina
behandlare.

"Nej.”
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9. Kénner du att kontakten hjalper dig?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter férmedlar att kontakten med BUP har hjalpt dem och att denna har
skapat kanslor av lugn och battre maende.

“Jag tycker att den har hjdlpt mig utifran psykologkontakt. Den har varit bra.”

’

“Ja, kontakten har gjort mig lugnare.’

’

“Ja, det har hjdlpt mig bra.’

9a. Om ja, hur marks det?

Antal svarande: 8 av 8

Det framfors flera olika upplevelser av hur det mérks att kontakten med BUP har hjalpt
respondenterna. Det namns att man har uppnatt ett lugnt och ett 6kat fortroende for varden, att
man mar battre, har storre kunskapen samt att det kanns skont att kunna prata med nagon som
man har tillit till och som &r utanfér familjen. Det lyfts dven att stodet har bidragit till att man
kan satta granser och ocksa till att slappa taget om saker som inte &r till férdel for en for att
kunna njuta av olika sektioner av livet. Kontakten med BUP har ocksa forenklat i relation till
skolan och familjen samt bidragit till att man klarar sig mer och mer pa egen hand.

“Jag mdrkte att jag blev tryggare ju mer tiden gick, det var avslappnat under métena. Jag har
fatt en béattre kunskap med hjalp av kontakten med mottagningen och nu kan jag personligen
hantera saker pa ett battre vis. Jag vet ocksa att oavsett vad sa finns det alltid ett stod att fa
fran mottagningen, det ger mig ett lugn. Hjdlpen har gjort enormt mycket for mig.”

“Jag har matt bdttre och jag kdnner att jag har ndgon att vinda mig till ndr det dr jobbigt.
Jag litar inte pa mdnga men hdr har jag ndgon att prata med utéver min familj.”

“Jag behover triffas mindre med BUP och jag klarar saker bdttre sjdilv. Har ingen medicin
idag.”
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9b. Om nej, hur marks det?

Antal svarande: 0 av 8

Planering och samverkan
10. Har du en plan 6ver det som ni gor tillsammans? (Vardplan)

Antal svarande: 8 av 8

Majoriteten av respondenterna (5 av 8) framfor att de har en vardplan och tre av atta uppger
att de inte vet om de har nagon sadan.

“Ja, vi har efter varje triff bestimt en ny tid och i slutet har jag varit med, vi gick igenom vad
som skulle ske och hur det sag ut pa en tidslinje. Det har funnits ett klart tidsférlopp och en
plan framdt.”

“Ja, det har jag.”

"Vet inte.”

10a. Om ja, har du varit med och gjort den planen?

Antal svarande: 5 av 8

Samtliga fem respondenter som har en vardplan formedlar att de har varit delaktiga i
framtagande av denna, dven om allt kanske inte blivit helt som man 6nskat i alla lagen. Det
uppges att man blivit lyssnad till och att man har éppna dialoger nér planeringar sker. BUP
upplevs ocksa ha tagit hansyn till skolschema och skolgang.

“Jag har varit fullt delaktig, det har varit helt utifran mig som planeringen har skett. Man har
aven tagit hansyn till mitt skolschema. Det har varit valdigt flexibla for att skapa goda
forutsattningar for mig bada att ta del av vad mottagningen erbjuder samt for att jag ska
kunna klara av skolan.”

“Ja, jag har varit pd flera sdtt. Mina behov lyssnas till.”
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“Ja, jag dr delaktig dven om jag kanske inte tycker att det blir exakt som jag har velat.”

10b. Om nej, skulle du vilja ha en?

Antal svarande: 3 av 8

De tre respondenterna som inte visste om de hade en vardplan hade inget svar pa fragan om
de visste varfor det var otydligt for dem om de hade en vardplan eller ej. Det framkom tankar
om att det mgjligen fanns en vardplan da man pratade mycket om vad man skulle gora och
vad individerna behdvde.

“Jag vet inte varfor jag inte fatt information om min vdardplan men tdnker att jag kanske har
en. Vi pratar ju hela tiden och planerar framadt.”

“Kanske behover den, om det dir en hjdlp for mig.”

10b. Kénner du att din/dina behandlare lyssnade pa dig vad du ville nér ni gjorde planen?

Antal svarande: 5av 8

De som hade en vardplan upplevde sig lyssnade till i storsta del. En respondent lyfte att denna
inte kande sig fullt lyssnad till da det fanns saker med i planeringen som inte var de egna
onskemalen.

“Det gor jag absolut, det har utgatt fran mig.”
“Ja, det tycker jag.”

’

“Nje, inte helt, inte fullt ut. Jag vill inte riktigt vissa saker.’

11. Har du en plan dar andra varit med, t.ex. skolan, socialtjansten? (SIP)

Antal svarande: 8 av 8
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Hélften av respondenterna beréttar att de har haft en planering i form av SIP, halften uppger
att de inte vet eller inte tror att det har varit aktuellt med en SIP for dem.

”Ja, 2

“Tror det, har trdffats online.”

“Tror inte det.”’

11a. Om ja, har det varit hjalpsamt att traffas tillsammans? Pa vilket satt?

Antal svarande: 4 av 8

SIP har enligt de fyra respondenterna varit hjalpsamt att ha och har stéttat individerna i resan
framat. Det namns ocksa att SIP:en har resulterat i att det blivit mer press pa skolan i den
stottning som individen behdvt samt s& har den resulterat i att man vet vad som ska goras, och
av vem.

“Ja, vdldigt hjdlpsamt. Det har stottat mig mycket framdt.”

“Ja, det tycker jag for jag fdar mer koll och alla kan berdtta for mig vad de kan gora och jag
vet vad jag kan gora.”

“Ja, det blir lite press pad skolan och det har varit bra for mig.”

11b. Om nej, vet du varfor du inte har nagon?

Antal svarande: 4 av 8

De fyra respondenter som inte har en aktuell SIP férmedlar att de inte vet varfor alternativt att
behovet inte finns i dagsléaget.

”Nej, jag har inte haft det behovet. De har samarbetat valdigt bra inom mottagningen
iallafall.”
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"Vet faktiskt inte.”

"Vet inte, men inget jag behover for tillfillet.”

Inflytande/delaktighet/vardinnehall
12. Om du skulle vilja ha ndgon annan form av hjélp och stod, kanner du att ni skulle kunna

prata om det?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter namner att de hade kunnat lyfta om de hade behovt nagon annan form
av vard eller stod utover det som de mottager idag. Det framfors ocksa att personal sjalv har
delat med sig av vad det finns att ta del av.

“Ja, det hade jag kunnat. De dr alltid oppna for dialoger. De har ocksa sjdlv erbjudit en
massa for mig att ta del av. De finns ddr och ger tips och méjliga vigar framdt.”

“Ja, det tror jag, sen blir inte allt som jag hade hoppats alltid.”

J)Ja‘ 2

12a. Om du skulle vara missnéjd med hjalpen och stddet, kanner du att du skulle kunna ta upp
det med nagon?

Antal svarande: 8 av 8

Totalt sju av atta respondenter upplever att de hade kunnat ta upp om de var missnéjda med
sin vard med nagon pa BUP. En respondent &r lite tveksam om denna hade kunnat ta upp det

med nagon.
“Ja, absolut.”

“Jadd!”
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Vet inte.”

12b. Om ja, vem?

Antal svarande: 7 av 8

Respondenterna uppger lite olika vagar som de hade tagit for att lamna sina synpunkter pa om
de var missnéjda med varden. Det namns att nagon hade tagit det hogre upp och att vagarna
dit ar tydliga, att nagon hade gatt via 1177 och en annan hade funnit nagon att skriva sina
synpunkter till. En respondent formedlar att denna hade tagit hjélp av en forélder och en andra
att de hade hittat nagon att prata med.

“Jag hade kunnat ta det med ndgon som sitter hégre upp. De dr oppna med vigarna till
kontakt.”

“Jag hade nog skickat via 1177.”

“Jag hade hittat ndgon jag kunde skriva till.”

12c. Om nej, varfor kan du inte gora det?

Antal svarande: 1 av 8

Anledningen till varfér man inte skulle kunna ta upp sitt missnéje med ndgon handlar for en
respondent om en bristande tillit till att namna nagot till ndgon pa mottagningen.

“Jag skulle nog halla det till mig sjdlv, jag skulle inte lita pa att ndmna det till nagon ddr.”

12d. Om du skulle vilja ha mer eller annan hjélp, kan du be om det?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter framfor att de hade kunnat efterfraga mer hjalp om det skulle vara i
behov av det, &ven om de kanske inte hade fatt alla behov tillgodosedda.
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“Ja, det skulle jag kunna. Jag hade kunnat trdiffa dem oftare, lingre och pd nya vis. Det finns
mojlighet till att fa mer stéd och tid.”

“Ja, absolut, de finns for mig.”

“Ja, men vet inte om jag far det eller om dem kan ge mig det jag behover ndr jag behover
det.”

13. Ar du n6jd med din/dina behandlare?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter uppger vidare att de ar ndjda med sina behandlare som de har idag och
att dessa ar snalla samt forstaende. Det upplevs som att personalen pa mottagningen vill
hjélpa en.

’

“Jag har varit vildigt nojd, alla har varit sndlla och forstaende. De har velat hjdlpa en.’

“Ja, det dr jag verkligen. Jag har en jdttebra psykolog!”

“Ja, sd gott som jag kan vara nojd. De forsoker.”

13a. Om du skulle vilja ha en annan/andra behandlare, hade du kunnat fa det?

Antal svarande: 8 av 8

Det rader delade meningar om huruvida det skulle vara mgjligt att byta behandlare om man
onskade detta. Tre respondenter anser att det skulle vara mojligt, tva ar tveksamma och tre
respondenter tror inte att det vore mojligt.

“Utan tvekan. De har dem till och med sagt, att om det dr ndgon jag ej dr bekvim med sa
skulle jag sdga till och da hittar man en annan jag kan komma till.”
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"Nej, jag tror inte det.

’

”Kanske, vet inte.’

Sammanfattningsvis
14. Hur tycker du kontakten/hjalpen &r i stort?

Antal svarande: 8 av 8

Samtliga respondenter upplever att kontakten med BUP i stort har varit hjalpsam, viktig och
trygg.

"Den dr vdldigt bra!”

“Den dr bra och jag trivs dir. Det kinns tryggt for mig.”

“Den har varit bra overlag.”

14a. Vad &r bra?

Antal svarande: 8 av 8

Det som anses vara bra med mottagningen ar personalen, stodet och maéjligheten till att fa
uttrycka sig. Psykologer anses uppskattade och likasa att nagon forstar en. Kontakten som
BUP har stottat upp i relation till skolan anses uppskattad. Samtalen med personal lyfts som
nagot av det mest betydelsefulla.

“Det skulle vara personalen och stodet.”

“Det har varit bra att de har foljt mig och hjdlpt mig med skolan.”

“Samtalen, det dr det viktigaste for mig.”
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14b. Vad ar mindre bra?

Antal svarande: 8 av 8

Majoriteten av respondenterna (5 av 8) hade inget att tilldgga kring vad som &r mindre bra. En
respondent namner att det som ansags som samre att allt inte var helt anpassat efter dennas
behov, en annan lyfter att denna hade behdvt mer samtal utdver lakemedelsbehandling och en
tredje efterfragade mer onlinematen.

"Att inte allt dr helt anpassat efter vad jag behover.

VAtt jag mest fatt likemedel men behovt mer samtal.

“Inget jag kan komma pd.”

15. Nagot du vill ska forandras?

Antal svarande: 8 av 8

Fem av respondenterna dnskade foréandringar i relation till sin kontakt med BUP.

”Ja, 2

15a. Om ja, vad?

Antal svarande: 5 av 8

Det framkom olika svar om vad som hade kunnat fordndras alternativt forbattras i relation till
kontakten med BUP. Det forsta som lyfts ar onskemal om kortare vantetid for utredning, det
andra att de lyssnade &n mer till individuella behov och det tredje att det fanns tider
tillgangliga att komma till BUP efter skoltid. Det efterlyses dven storre tillgang till
onlinemdten och till samtal.

’

"Att vintetiden av utredning skulle vara kortare.’
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“Ndgon som kunde prata med mig individuellt och att jag kunde komma ndr min skola

’

slutar.’

’

"Att fa moten online.’

15b. Om nej, innebér det att allt ar bra?

Antal svarande: 3 av 8

De tre respondenterna som inte 6nskade nagra forandringar i relation till kontakten med BUP
ansag sig nojda.

“Ja, jag dr nojd.”

“Jag tycker det dr bra med stodet jag far.”

16. Ar det négot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 1 av 8

Sju av atta respondenter hade inte mer som de 6nskade ta upp. En respondent namner att det
vore Onskvart att bli lika bem6tt vart man an befann sig inom BUP da det kan vara lite
radslofyllt att inte veta vad man kommer att mota.

“Jag onskade att alla bemotte en lika bra inom BUP. Jag har varit i kontakt med psykiatrin i

manga ar sa det har varit valdigt olika fér mig och det ar jobbigt. Jag kunde forr kdnna mig

lite radd nar jag skulle vara i kontakt med BUP men nu har jag fatt uppleva bra saker med.
Jag gillar dem jag trdffar just hér.”

Om vardnadshavaren &r med

17. Ar det ndgot som du vill ta upp?

Vidare foljer nagra avslutande citat fran vardnadshavare som uttryckt sig under
brukarrevisionen.
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“Jag tycker det dr bra att min son har en upplevelse som dr bra men sen har vi en annan ndr
det galler tidsatgangen, da vi inte hittade tider som var lampliga for min sons skola sa gick
det lite mer tid mellan métena och resan tog lite langre tid. Det &r ju antagligen for att det
finns en viss belastning pa enskilda psykologer och sa vidare. Det hade behovt funnits mer

tider tillgangliga nar ungdomarna inte har skola, det finns inte sa mycket att erbjuda. Vi fick
kompromissa hur ofta vi sags istallet. Det var lang tid till utredning och det tog annu langre

tid da de kanske inte kande att en utredning behdvdes men vi fick den och det visade sig att vi

hade ratt. Det var lite frustrerande. Det som dock varit valdigt bra ar att nar vi val fatt
utredning sa fick vi jattebra hjalp kring lakemedel for ADHD, lakaren gjorde en superbra
insats for att fd in oss i ett snabbt forlopp.”

“Jag skulle sdga att jag har saknat att BUP sjdlv erbjuder insatser och upplysningar mer
utan att vi behover leta efter det. Jag har varit valdigt palast sa det har gatt bra for oss men
alla har inte den kunskapen. Som foralder kommer man ofta in och ropar efter hjalpen, vi
behdver stod att fa veta vad vi kan géra och vanda oss direkt, initialt. Det ar ocksa viktigt att
alla foraldrar blir bemétta jamlikt och med lika respekt oavsett vad man har fér profession,
det finns ibland en upplevelse att mans tracker pa sig beroende pa vad foraldern har for yrke.
Det hade ocksa varit bra om det blev enklare att fa kontakt med psykolog, att varden blev mer
tillganglig i form av mer resurser men detta ar en storre frdga pa en annan niva. Jag ar
annars nojd overlag, BUP har varit bra och tillmétesgdende.”

“Jag skulle tycka att det var bra om de hade mer alternativ till behandling for mitt barn,
bortsett fran mediciner. Jag hade ocksa tyckt att det var viktigt att de hade en battre
kontinuitet i relation till behandlare. De gor dock ett bra jobb med, de gor nog det basta de
kan utifran sina resurser. De vill nog erbjuda med men det finns nog beslut som maste tas pa
hogre nivaer, inom politiken méjligen.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever varden pa barn- och ungdomspsykiatrimottagningen i Malmé. Vad upplevs som bra
och vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. | detta
avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i
intervjuerna samt som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av
brukarrevisionen.
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Kontakt och stod
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Anpassning utifran individens behov
Fortsatt anpassa saval vardupplagg som frekvens utav méten utifran individens behov.
Nagot som uppskattas mycket av respondenterna i dagslaget.

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Oppettider
Erbjud moten pa andra tidpunkter utdver dagtid/skoltid, for att pa basta vis framja en

icke-avbruten skolgang for individerna.

2. Lokalerna
Bibehall den goda miljé som finns pa kontoren som &r inredda mer hemtrevligt och
med avslappnings- och aktivitetsleksaker. Rusta upp resterande del av lokalerna for att
skapa en mer rogivande hemtrevlig atmosfar. Det framkommer &ven att mer
avskildhet i vantrum efterfragas.

3. Tréaffar
Undersok behoven av anpassning utav platsen dar traffar sker med enskilda individer
for att pa sa satt framja en godare upplevelse av motena med BUP.

Bemo&tande och information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Bemdétande
Fortsatt bemota patienter med forstaelse, engagemang och éppenhet. Personalen ar

hogt uppskattad av respondenterna.

2. Information
Se 6ver informationsbehoven i de enskilda fallen for att skapa en tydlig struktur infor
och under kontakten med BUP. Sékerstall att den information som delges ocksa
uppfattas av individen som mottager denna.

3. Mojliggor samtal och psykologkontakt for fler
Skapa forutsattningar for att kunna erbjuda 6kade mojligheter till nagon form av
samtalskontakt for de som efterfragar detta. Manga upplever att detta finns men nagra
har ett behov av mer kontakt. Sarskilt psykologkontakt bendmns.
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Planering och samverkan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1.

Vardplan

Fortsatt arbeta strukturerat med vardplaneringar, den goda delaktigheten for individen
och tydliggor for patienter nar en sadan planering sker for 6kad kannedom for
patienten. Detta da en del var osakra pa om de hade en vardplan.

SIP
Fortsatt arbeta aktivt med information om SIP till patienter samt initiering av sadan i
det fall detta efterfragas och dar behov av en SIP uppmarksammas.

Inflytande/delaktighet/vardinnehall
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1.

2.

Fortsatt skapa trygghet for delaktighet och utformning av varden
Fortsatt arbeta for att skapa moéjlighet for patienten att kénna trygghet i att yttra sina
behov och att vara delaktig i hur varden anpassas utifran den enskilda individen.

Vid missndje
Fortsatt skapa en trygg och dppen arena for patienter att lamna sina synpunkter pa
kring varden.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1.

Bibehalla det goda bemotandet, samtal och tillgangen till psykolog

Fortsatt skapa samtalsutrymmen och en valkomnande bemdétandemiljo for patienten
som besoker mottagningen, liksom for dess anhdriga/narstaende. Mycket eloge ges till
personal.

Online-moten
Fortsatt arbeta for att tillgangliggéra motesformer som passar individen utifran behov,

livs- och skolsituation.

Kortare utredningskoer
Fortsatt arbeta for minskning av tid i utredningskon.
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hlsa i Skdne

Denna férsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestaimmelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som galler for mig utifran det uppdrag jag har for NSPH Skane.

Jag forsakrar att jag inte talar om eller pa annat satt for vidare sddant som jag under uppdraget far reda
pa rorande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds héalsotillstand.

Jag for inte heller vidare information jag far under uppdraget som géller forhallanden i de verksamheter
jag reviderar pa uppdrag av NSPH Skane.

Jag har forstatt att det géller under den tid jag &r uppdragstagare och for all tid darefter.

Jag forsakrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag &r
slutfort.

Jag &r medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretesshestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestammelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgéaende mister mitt uppdrag for
NSPH Skane och att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer
Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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NSPH= 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa 6msesidig lojalitet och
omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likval som efter att detta upphort, iaktta
diskretion rérande organisationens angeladgenheter samt iaktta sekretess betraffande uppgifter som
uppdragstagaren till foljd av sitt uppdrag fatt kannedom om och vars yppande kan medféra men for
organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for NSPH Skane kan under uppdragets fullgorande komma att fa tillgang till
information som &r sekretessbelagd enligt bestdmmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sérskild betydelse &r den sekretess som galler till skydd for uppgift om enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden i till exempel vardens eller socialtjanstens
verksamhet. Den som behdver service, vard och hjélp ska kunna vara trygg och saker pa att inga
kansliga uppgifter lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstdende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina védnner. Anstéllda/Ansvariga 1
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behéver uppgiften for sitt eget arbete raknas ocksa
som utomstaende. Det ar av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfallen dar dessa
uppgifter inte ska tas upp eller obehdriga personer kan lyssna. Detta kan galla pa taget, bussen eller
andra platser dit allménheten har tilltrade.

Observera att ovanstaende dven galler sekretessbelagd information som man har fatt infor ett uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som beror affars- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far
sjalvklart inte heller spridas i en vidare krets an vad som &r nodvandigt for uppdragets fullgérande.
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BRUKARREVISION

FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE Nationell Somverkan fGir Psykisk Hiilsa i S

"‘NSPH%%

Vad tycker du om hjalpen pa BUP-mottagningen i Malma?

Vi vill garna fa prata om dina upplevelser av hjalpen du far pa BUP for att ta reda pa vad som fungerar
bra, mindre bra och vad som kan utvecklas. Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du det &r du som &r i
kontakt med varden och har kunskapen om vad hjélpen innebér.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomfora och intervjun sker via
telefon. Inget som sags under intervjun kommer att kunna kopplas till dig da uppgifterna avidentifieras.
Intervjun ar frivillig och du kan nér som helst avbryta din medverkan. Intervjuerna kommer sedan att
sammanstallas till en rapport som du kommer vara den forsta att fa ta del av.

Som tack for din medverkan far du ett valfritt presentkort om 300kr

Anmal ditt intresse pa ett av dessa sitt:

° Ring 073 _ Skekeskeskokskok
¢  Mejla michelle@nsphskane.se
e Fylli talongen lédngst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vinliga hélsningar,
Michelle Nilsson

Brukarrevision samordnare

Jatack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag tycker om hjélpen jag far

Om du ir under 18 ir s behover din/dina vardnadshavare
samtycka till att du 4r med i studien och att vi intervjuar dig.

Genom underskrift nedan samtycker jag som vardnadshavare att mitt barn delar i studien och blir
intervjuad
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BRUKARREVISION

FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE Nationell Sarmverkan for Psykisk Halsa | Skine

Vad tycker du om hjalpen pa BUP i Malmo?

Valkommen att vara med pa en Brukarrevision. Har utfors intervjuer med syfte att ta reda pa vad du som har
kontakt med BUP upplever kontakten for att pa basta satt kunna utveckla verksamheten med hjalp utav dig och
andra som har erfarenhet av BUP.

Vi som intervjuar &r medlemmar i brukar- och anhdrigorganisationen NSPH Skane. Vi har pa olika sétt sjalva
erfarenheten av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra av oss ar anhoriga eller narstaende till en som har varit
drabbad av psykisk ohélsa pa nagot satt.

Vi som intervjuar har aven fullstandig tystnadsplikt. Inget som sdgs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som enskild person. Intervjun tar ungefar en timme och genomférs via telefon. Din medverkan ar
helt frivillig och kan givetvis avbrytas nar som helst. Du som blir intervjuad kommer ocksa att vara den forsta
som far lasa resultatsammanstéllningen. Skulle du vid detta tillfélle upptacka att nagot har blivit fel (till exempel
att vi uppfattat nagonting felaktigt) sa finns det darmed majlighet for dig att paverka innan den slutliga rapporten
faststélls.

Alla som medverkar i intervju far ett valfritt presentkort om 300kr som tack!

Sa hir gar det till:

1. Du anmiiler dig enligt anmélningsblanketten som bifogats.

Du kan ringa, sms:a, maila eller skicka in talongen for att anmaéla ditt intresse.

2. Du blir kontaktad for att boka in dag och tid som passar dig bést.

Du far mer information och kan stélla fragor kring brukarrevisionen.

3. Telefonintervju genomfors.

En av vara brukarrevisorer ringer upp dig pa den dag och tid som bokats.

Vad hinder sen?

Alla svar kommer att skrivas sé att det inte gér att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstillas
till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del av. Rapporten gors i
syfte att ta reda p& vad som &r bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten och varden ytterligare
framover.

Din rost ar viktig!

Med virme,

Michelle Nilsson
Brukarrevisionssamordnare
michelle@nsphskane.se
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NSPHY: Rl

BRUKARREVISION

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa FOR OKAT BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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